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ABSTRAK 
Data perawatan tahanan dan narapidana Direktorat Jenderal Pemasyarakatan Kementerian 
Hukum dan HAM pada tahun 2013 menunjukkan bahwa untuk Lapas Kelas I Makassar tercatat 4659 
angka kesakitan narapidana dan ditemukan lima kasus kematian narapidana sepanjang tahun 2013. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran mutu pelayanan kesehatan narapidana di 
poliklinik Lapas Kelas I Makassar. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode 
penelitian survei deskriptif. Populasi dari penelitian ini adalah seluruh narapidana Lapas Kelas I 
Makassar pada tahun 2013 yaitu sebanyak 659 orang dan jumlah sampel adalah sebanyak 86 orang 
responden yang diambil dari narapidana dengan teknik simple random sampling. Hasil penelitian 
diperoleh sebesar 53,5% narapidana menyatakan cukup terhadap hubungan antar manusia di poliklinik 
Lapas Kelas I Makassar. Sebesar 76,7% narapidana menyatakan cukup terhadap keberlangsungan 
pelayanan di poliklinik Lapas Kelas I Makasar. Sebesar 54,7% narapidana menyatakan cukup terhadap 
kemanan poliklinik Lapas Kelas I Makassar. Sebesar 51,2% narapidana menyatakan cukup terhadap 
kenyamanan poliklinik Lapas Kelas I Makassar. Secara keseluruhan sebesar 55,8% narapidana 
menyatakan cukup terhadap mutu pelayanan kesehatan narapidana di poliklinik Lapas Kelas I 
Makassar.  
Kata Kunci : Mutu pelayanan kesehatan, narapidana 
 
ABSTRACT 
Data from the treatment of prisoners and inmates of the Directorate General of Correctional 
Ministry of Law and Human Rights in 2013 shows that for Prison Class I Makassar, there are 4659 
prisoners morbidities recorded and there are 5 cases of prisoners deaths founded during the year 
2013. This research aims to describe the quality of prisoner’s health care services in clinic of Prison 
Class I Makassar. This research is a quantitative study that uses descriptive survey research methods. 
The numbers of samples in this study ware 86 respondents that taken from prisoners with sampling 
technique that is simple random sampling. The result of this research shows that 53,5% of prisoners 
expressed the interpersonal relationships is good enough. Amounted to 76,7% of prisoners expressed 
the continuity is good enough. Amounted to 54,7% of prisoners expressed the security is good enough. 
Amounted to 51,2% of prisoners expressed the amenities is good enough. Overall 55,8% of prisoners 
expressed the health care quality services of prisoners in clinic of Prison Class I Makassar is good 
enough. 
Keywords : Health care quality services, prisoners  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
PENDAHULUAN 
Terdapat lebih dari 10 juta narapidana dan tahanan di penjara di seluruh dunia di 
antaranya 2,3 juta di Amerika Serikat, 1,6 juta di penjara Cina dan 0,9 juta di penahanan 
administratif di Cina, dan 0,9 juta di Rusia. Sementara di India, Thailand, Iran, Indonesia, 
Turki, Brazil, Meksiko, Afrika Selatan, dan Ukraina memiliki populasi penjara melebihi 
100.000 orang. Amerika Serikat memiliki jumlah tertinggi tahanan per kepala penduduk yaitu 
di angka 756 per 100.000 orang, dibandingkan dengan rata-rata 145 per 100.000 orang di 
seluruh dunia. Jumlah narapidana dan tahanan telah meningkat lebih dari dua pertiga dari 
negara-negara di seluruh dunia dalam dekade terakhir dan naik lebih dari satu juta dari akhir 
1990-an untuk 2006-2008. Jumlah narapidana dan tahanan yang begitu banyak ternyata 
memberikan masalah kesehatan baru dan menjadi masalah kesehatan dunia.
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Data perawatan tahanan dan narapidana Direktorat Jenderal Pemasyarakatan 
Kementerian Hukum dan HAM pada bulan Desember tahun 2013 menunjukkan bahwa untuk 
perawatan di dalam UPT di seluruh Indonesia terdapat 719 orang penderita HIV, 371 orang 
penderita TB, 3131 orang pengguna narkoba dan 18.301 orang yang menderita penyakit 
lainnya sedangkan untuk perawatan di luar UPT terdapat 76 orang penderita HIV, 36 orang 
penderita TB, 229 orang pengguna narkoba dan 1.391 orang yang menderita penyakit 
lainnya.
2
 Data perawatan tahanan dan narapidana dalam UPT Kanwil Sulawesi Selatan sendiri 
menunjukkan bahwa terdapat 25 orang penderita HIV, lima orang penderita TB, 44 orang 
pengguna narkoba, dan 756 orang yang menderita penyakit lainnya sedangkan untuk 
perawatan tahanan dan narapidana di luar UPT terdapat 558 orang yang menderita penyakit 
lainnya. 
Data perawatan tahanan dan narapidana Direktorat Jenderal Pemasyarakatan 
Kementerian Hukum dan HAM pada tahun 2013 menunjukkan bahwa untuk UPT Lapas 
Kelas I Makassar tercatat 4659 angka kesakitan narapidana dan hal ini menandakan telah 
terjadi kenaikan angka kesakitan yang drastis jika dibandingkan dengan angka kesakitan 
tahun 2012 sebanyak 2098, hal ini menandakan telah terjadi kenaikan angka kesakitan yang 
drastis dari tahun sebelumnya. Kasus kematian narapidana yang ditemukan sepanjang tahun 
2013 adalah sebanyak lima kasus kematian dan hal ini menandakan angka kematian 
narapidana menurun jika dibandingkan dengan angka kematian narapidana pada tahun 2012 
yaitu sebanyak satu orang narapidana dan bulan Desember 2013 tercatat ada dua orang 
narapidana yang menderita HIV/AIDS.
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
mutu pelayanan kesehatan narapidana di poliklinik Lapas Kelas I Makassar berdasarkan 
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dimensi variabel hubungan antar manusia, dimensi variabel keberlangsungan pelayanan, 
dimensi variabel keamanan, dimensi variabel kenyamanan di poliklinik Lapas Kelas I 
Makassar.
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang menggunakan metode survei 
deskriptif. Penelitian ini dilaksanakan di Lembaga Pemasyarakatan (Lapas) Kelas I Makassar 
Penelitian ini dilakukan dari tanggal 3 April sampai dengan 3 Mei 2014. Populasi dari 
penelitian ini adalah seluruh narapidana Lapas Kelas I Makassar pada tahun 2013 yaitu 
sebanyak 659 orang. Sampel penelitian ini adalah narapidana yang terdaftar di Lapas Kelas I 
Makassar. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah simple 
random sampling dengan jumlah sampel sebanyak 86 orang responden. Data primer diperoleh 
melalui instrumen penelitian yang digunakan berupa kuesioner. Data sekunder diperoleh dari 
Lapas Kelas I Makassar untuk memperoleh data-data yang terkait dengan penelitian berupa 
profil Lapas Kelas I Makassar, jumlah narapidana, jumlah petugas poliklinik lapas, laporan 
tahunan poliklinik Lapas Kelas I Makassar, dan data lain yang terkait dengan penelitian. 
Proses analisis data dilakukan dengan menggunakan program aplikasi SPSS (Statistic 
Package of The Social Science) versi 16. Analisis univariat dilakukan terhadap tiap-tiap 
variabel dari hasil penelitian dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi sehingga 
menghasilkan distribusi dan persentase dari setiap variabel penelitian. Hasil pengolahan data 
disajikan dalam bentuk tabel yang telah dianalisis dan disertai dengan narasi untuk membahas 
hasil penelitian. 
HASIL 
Semua responden penelitian ini berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 86 orang 
responden. Berdasarkan kelompok umur responden, jumlah responden sebagian besar 
tergolong kelompok umur 22-28 tahun yaitu sebanyak 31 orang responden (36%). 
Berdasarkan tingkat pendidikan responden, jumlah responden yang paling banyak adalah 
tamat SMA yaitu sebanyak 32 orang responden (37,2%). Berdasarkan status pernikahan 
responden yang paling banyak adalah yang telah menikah yaitu sebanyak 53 orang rsponden 
(61,6%). Berdasarkan pekerjaan responden yang paling banyak adalah wiraswasta yaitu 
sebanyak 18 orang responden (20,9%), dan yang tidak/belum bekerja yaitu sebanyak 18 orang 
responden (20,9%) (Tabel 1). 
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Variabel dimensi hubungan antar manusia menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden menyatakan hubungan antar manusia cukup yaitu sebanyak 46 orang responden 
(53,5%), namun terdapat 40 orang responden (46,5%) yang menyatakan hubungan antar 
manusia masih kurang. Variabel dimensi keberlangsungan pelayanan menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden menyatakan keberlangsungan pelayanan cukup yaitu sebanyak 66 
orang responden (55,8%), namun terdapat 20 orang responden (23,3%) yang menyatakan 
keberlangsungan pelayanan masih kurang. Variabel dimensi keamanan menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden menyatakan mendapatkan keamanan cukup yaitu sebanyak 47 
orang responden (54,7%), namun terdapat 39 orang responden (45,3%) yang menyatakan 
keamanan masih kurang. Variabel dimensi kenyamanan menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden menyatakan kenyamanan cukup yaitu sebanyak 44 orang responden (51,2%), 
namun terdapat 42 orang responden (48,8%) yang menyatakan kurang mendapatkan 
kenyamanan. Secara keseluruhan untuk variabel mutu pelayanan kesehatan menunjukkan 
bahwa jumlah responden yang menyatakan mutu pelayanan kesehatan poliklinik cukup adalah 
48 orang responden (55,8%) dan jumlah responden yang menyatakan mutu pelayanan 
kesehatan poliklinik kurang adalah sebanyak 38 orang responden (44,2%) (Tabel 2). 
Responden yang paling banyak menyatakan mutu pelayanan kesehatan cukup adalah 
kelompok umur 22-28 tahun yaitu sebanyak 20 orang responden (64,5%) sedangkan yang 
paling banyak menyatakan mutu pelayanan kesehatan kurang adalah kelompok umur 22-28 
tahun pula yaitu sebanyak 11 orang responden (35,5%). Responden yang paling banyak 
menyatakan mutu pelayanan kesehatan cukup adalah responden yang tingkat pendidikan 
terakhirnya adalah tamat SMA yaitu sebanyak 18 orang responden (56,2%) dan responden 
yang paling sedikit menyatakan mutu pelayanan kesehatan cukup adalah responden yang 
tingkat pendidikan terakhirnya adalah tidak sekolah/tidak tamat SD yaitu sebanyak 1 orang 
responden (33,3%). Responden yang paling banyak menyatakan mutu pelayanan kesehatan 
baik adalah responden yang memiliki tidak/belum bekerja yaitu sebanyak 14 orang responden 
(77,8%) dan responden yang paling banyak menyatakan mutu pelayanan kesehatan kurang 
adalah responden yang memiliki pekerjaan sebagai wiraswasta yaitu sebanyak 9 orang 
responden (50%) (Tabel 3). 
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PEMBAHASAN 
Berdasarkan karakteristik responden yang ditinjau dari jenis kelamin, keseluruhan 
responden berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 86 orang responden. Hal ini dikarenakan 
Lapas Kelas I Makassar merupakan lembaga pemasyarakatan yang menampung narapidana 
dan tahanan laki-laki dewasa.
 
Ditinjau dari kelompok umur, responden paling banyak berasal 
dari kelompok umur 22-28 tahun. Narapidana pada usia tersebut umumnya terjerat kasus 
pembunuhan dan tawuran seperti yang dilakukan oleh beberapa narapidana yang merupakan 
mantan mahasiswa yang terlibat tawuran, pembunuhan, pelecehan seksual, tindak asusila, 
perslingkuhan, dan narkoba. Tingkat pendidikan responden yang paling banyak adalah 
tamatan SMA. Pendidikan akan berhubungan pada taraf kehidupan seseorang sehingga ketika 
seseorang hanyalah merupakan tamatan SMA maka sulit untuk mendapatkan pekerjaan yang 
baik dengan penghasilan yang tinggi. Akibat tuntutan untuk bisa berpenghasilan, beberapa 
dari mereka stress dalam status pengangguran dan akibatnya mereka mengambil jalan pintas 
untuk melakukan tindak kriminal demi mendapatkan uang seperti melakukan pencurian, 
pemerasan, dan perampokan. 
Status pernikahan responden yang paling banyak adalah yang telah menikah. Ketika 
seseorang telah menikah maka dia akan memiliki tanggung jawab untuk menafkahi istri dan 
anaknya kelak. Tingkat ekonomi yang rendah, daya beli yang rendah, penghasilan yang kecil, 
dan terlalu banyak kebutuhan hidup yang ingin dipenuhi membuat seseorang untuk  
melakukan hal-hal yang bisa menghasilkan uang entah itu halal maupun haram. Akibatnya, 
beberapa orang memilih jalan pintas untuk melakukan tindak kejahatan seperti penipuan, 
pencurian, perampokan, dan perjudian. Pekerjaan responden paling banyak adalah yang 
tidak/belum bekerja. Seseorang yang tidak memiliki pekerjaan atau pengangguran memiliki 
potensi yang besar untuk melakukan tindak kejahatan karena membutuhkan uang untuk 
memenuhi kebutuhan hidupnya seperti melaukan pencurian motor dan penipuan. 
Hubungan antar manusia terkait dengan interaksi-interaksi yang didapatkan oleh 
pasien, berupa interaksi dari pasien kepada petugas yang memberikan pelayanan kesehatan. 
Hubungan antar manusia terkait sikap petugas yang menghargai dan menghormati pasien, 
tidak membeda-bedakan, sopan dan ramah, komunikasi yang lancar, serta menjawab 
pertanyaan dan keluhan yang dikatakan oleh pasien. Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang menyatakan hubungan antar manusia 
cukup dibandingkan responden yang menyatakan hubungan antar manusia kurang. 
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Beberapa responden yang menyatakan hubungan antar manusia sudah cukup 
dikarenakan petugas kesehatan telah memberikan pelayanan dengan bersikap sopan, ramah 
dan perhatian. Dalam memberikan pelayanan, seorang tenaga kesehatan hendaknya bersikap 
sopan, ramah, penuh perhatian kepada pasien, selalu memberikan pertolongan yang 
diinginkan pasien, agar nantinya dapat timbul kepercayaan oleh pengguna pelayanan dalam 
memanfaatkan pelayanan kesehatan. Petugas kesehatan harus menjaga kesehatan jasmani dan 
jiwa dari orang - orang yang dipenjarakan dan harus mengunjungi semua orang dipenjarakan 
yang sakit, semua yang mengeluh sakit, dan setiap orang yang dipenjarakan yang memerlukan 
perhatian khusus darinya.
2 
Perhatian khusus yang diberikan kepada pasien seperti kepedulian 
terhadap pasien dan perhatian petugas terhadap pasien sangat penting dalam pelayanan di 
poliklinik Lembaga Pemasyarakatan karena dengan kepedulian dan perhatian yang diberikan 
petugas medic maupun petugas penjagaan kepada pasien dalam hal ini narapidana, secara 
psikologis akan membantu kelancaran pengobatan yang sedang dilaksanakan.
3 
Keberlangsungan pelayanan berarti narapidana mempunyai akses pelayanan rutin dan 
preventif yang diberikan oleh petugas kesehatan yang mengetahui riwayat penyakitnyanya 
serta menerima pelayanan lengkap dan akses rujukan. Keberlangsungan pelayanan terkait 
tanggapan pasien dalam menerima pelayanan dari petugas tanpa pasien harus mengulangi 
tahap-tahap pemeriksaan sampai pengobatan sesuai dengan prosedur kesehatan. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa responden yang menyatakan keberlangsungan pelayanan 
cukup lebih banyak jika dibandingkan responden yang menyatakan keberlangsungan 
pelayanan kurang. Beberapa responden yang menyatakan keberlangsungan pelayanan cukup 
dikarenakan narapidana selaku pasien menerima akses pelayanan yang rutin serta pelayanan 
preventif dari petugas kesehatan. Petugas kesehatan juga mengetahui dan memberitahukan 
informasi riwayat penyakit yang diderita oleh narapidana sehingga narapidana mengetahui 
penyakitnya. Kesigapan petugas untuk mendampingi narapidana saat melakukan pemeriksaan 
sudah menjadi kewajiban dari petugas poliklinik.
4 
Setiap narapidana berhak memperoleh perawatan kesehatan yang layak, dimana 
perawatan kesehatan tersebut dilakukan oleh dokter Lapas. Pemeriksaan kesehatan dilakukan 
sekurang-kurangnya satu kali dalam sebulan, kecuali ada keluhan, maka sewaktu-waktu dapat 
diperiksa ke dokter, selain itu atas nasehat dokter narapidana yang sakit dan tidak dapat 
dirawat di klinik Lapas, dapat dirujuk ke rumah sakit umum atas izin Kepala Lapas dengan 
pengawalan petugas Lapas dan kalau perlu minta bantuan Polri, tetapi pada kenyataannya 
banyak terjadi penyimpangan di lapangan. Penyimpangan tersebut yaitu kematian tidak wajar, 
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pelayanan kesehatan yang tidak maksimal, penyiksaan, tidak terpenuhnya hak atas lingkungan 
yang bersih dan sehat, serta makanan yang kurang layak bagi narapidana.
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Keamanan terkait dengan pelayanan yang didapatkan untuk mengurangi risiko cidera, 
infeksi, efek samping atau bahaya lain yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan. Hal ini 
juga menyangkut informasi bahaya dari suatu penyakit, kebersihan alat medis yang 
digunakan, serta ruangan pelayanan. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 
responden lebih banyak yang menyatakan keamanan cukup dibandingkan dengan responden 
yang menyatakan keamanan kurang. Beberapa responden menyatakan keamanan cukup 
karena petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada narapidana selaku 
pasien telah memperhatikan keamanan alat, risiko bahaya tindakan, infeksi, pemberian 
informasi penyakit menular, dan keamanan ruangan yaitu lantai ruangan yang tidak licin. 
Berdasarkan hasil observasi di lapangan untuk keamanan dalam proses pelayanan 
kesehatan, poliklinik Lapas Kelas I Makassar telah sepenuhnya menjalankan pedoman 
pelayanan kesehatan narapidana yang dikeluarkan oleh Kementerian Hukum dan HAM yaitu 
Peraturan Menteri Nomor M.HH.02.UM.06.04 Tahun 2011 tentang Pedoman Pelayanan 
Kesehatan di Lingkungan Kementerian Hukum dan HAM.
6
 Kenyamanan terkait dengan 
pelayanan kesehatan yang mempengaruhi kepuasan pasien sehingga bersedia untuk kembali 
ke fasilitas kesehatan untuk memperoleh pelayanan berikutnya. Hal ini banyak berkaitan 
dengan kondisi fisik fasilitas pelayanan kesehatan termasuk juga didalamnya privacy  pasien. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang menyatakan kenyamanan 
cukup dibandingkan dengan yang menyatakan kenyamanan kurang. Berdasarkan hasil 
penelitian, beberapa responden menyatakan kenyamanan cukup karena responden merasakan 
kenyamanan pada saat memanfaatkan pelayanan kesehatan poliklinik seperti misalnya 
kebersihan poliklinik, tata ruang poliklinik yang indah, penampilan petugas kesehatan yang 
rapi dan menarik, adanya tempat sampah dan toilet yang bersih. Namun, beberapa narapidana 
yang diwawancarai mengakui masih perlu pembenahan untuk ketersediaan air dan juga 
penerangan dalam ruang perawatan. Narapidana yang sakit merasa kesulitan untuk buang air 
ketika tidak ada air di toilet dan juga penerangan yang kurang membuat ruang perawatan agak 
gelap dan banyak nyamuk.   
Mutu pelayanan kesehatan adalah penampilan yang pantas atau sesuai (yang 
berhubungan dengan standar-standar) dari suatu intervensi yang diketahui aman, yang dapat 
memberikan hasil kepada masyarakat yang bersangkutan dan yang telah mempunyai 
kemampuan untuk menghasilkan dampak pada kematian, kesakitan, ketidakmampuan dan 
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kekurangan gizi.
7
 Menurut Brown, mutu merupakan fenomena yang komprehensif dan untuk 
membantu pola pikir dalam menetapkan masalah dan menganalisa masalah yang ada serta 
untuk mengukur sampai sejauh mana telah dicapai standar program atau standar pelayanan 
kesehatan maka perlu dilihat dari delapan dimensi mutu pelayanan kesehatan yaitu, 
kompetensi teknis, akses terhadap pelayanan kesehatan, efektivitas, efisiensi, 
keberlangsungan pelayanan, keamanan, hubungan antar manusia, dan kenyamanan.
8
 Menurut 
Donabedian, ada tiga pendekatan evaluasi (penilaian) mutu yaitu dari aspek struktur, proses 
dan outcomes.
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Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh diketahui bahwa responden yang 
menyatakan mutu pelayanan kesehatan cukup lebih banyak jika dibandingkan dengan 
responden yang menyatakan mutu pelayanan kesehatan kurang. Kementerian Hukum dan 
HAM telah mengeluarkan Peraturan Menteri Nomor M.HH.02.UM.06.04 Tahun 2011 tentang 
Pedoman Pelayanan Kesehatan di Lingkungan Kementerian Hukum dan HAM.
6
 Peraturan ini 
kemudian dilaksanakan oleh poliklinik Lembaga Pemasyarakatan yang ada di Indonesia. 
Berdasarkan hasil observasi peneliti sesuai dengan pedoman yang dikeluarkan oleh menteri, 
polilinik Lapas Kelas I Makassar telah memenuhi sebagian besar pedoman tersebut. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan kepala poliklinik, bahwa mutu pelayanan kesehatan di 
Lapas kelas I Makassar masih kurang. Hal ini dikarenakan masih kurangnya tenaga kesehatan 
yang bertugas di poliklinik. Jumlah narapidana dengan petugas poliklinik tidak sebanding. 
Jumlah petugas/tenaga kesehatan yang dilaporkan dalam data Direktorat Jenderal 
Pemasyarakatan Kementerian Hukum dan HAM sebanyak sembilan orang, tetapi faktanya 
dilapangan hanya terdapat tenaga kesehatan yang terdiri dari dua dokter umum, satu orang 
dokter gigi dan empat orang paramedis.  
Hasil tabulasi silang antara umur dengan variabel mutu pelayanan kesehatan 
menunjukkan bahwa responden yang paling banyak menyatakan mutu pelayanan kesehatan 
cukup berada pada usia muda. Selanjutnya responden yang paling banyak menyatakan mutu 
pelayanan kesehatan kurang berada pada usia tua.  Hal ini sesuai dengan teori psikologi oleh 
Endang Ekowarni yang menyatakan pasien yang berusia tua ketika merasa sakit dan harus 
dirawat, akan menimbulkan perasaan terbebani dan dibatasi oleh kondisinya yang sedang 
sakit sehingga tidak dapat bergerak dengan bebas dan leluasa.
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Hasil tabulasi silang antara tingkat pendidikan dengan variabel mutu pelayanan 
kesehatan menunjukkan bahwa responden yang paling banyak menyatakan mutu pelayanan 
kesehatan cukup adalah responden yang merupakan tamatan SMP sedangkan responden yang 
paling banyak menyatakan mutu pelayanan kesehatan kurang adalah responden yang tidak 
bersekolah atau tidak tamat SD. Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam 
memberikan respon yang lebih rasional terhadap informasi yang datang dan akan berpikir 
sejauh mana keuntungan yang mungkin diperoleh dari gagasan tersebut.
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Hasil tabulasi silang antara pekerjaan dengan variabel mutu pelayanan kesehatan 
menunjukkan bahwa responden yang paling banyak menyatakan mutu pelayanan kesehatan 
cukup adalah responden yang tidak atau belum bekerja sedangkan responden yang paling 
banyak menyatakan mutu pelayanan kesehatan kurang adalah responden yang merupakan 
pensiunan PNS. Jenis pekerjaan dapat mempengaruhi kepuasan pasien atas pelayanan 
kesehatan, misalnya pada pasien yang pekerjaan sehari-harinya sebagai pejabat 
pemerintahterkadang lupa bahwa petugas pelayanan kesehatan adalah orang yang membantu 
mengatasi penyakit dan mereka lebih banyak menganggap petugas pelayanan kesehatan 
sebagai bawahan mereka yang harus mematuhi perintah sedangkan pasien yang memiliki 
pekerjaan yang lebih rendah atau tidak bekerja cenderung takut untuk bertanya kemajuan 
pengobatan terhadap penyakit yang dideritanya, sehingga mereka lebih banyak diam dan 
bersifat pasif karena status yang mereka miliki atas pekerjaan yang mereka lakukan dianggap 
tidak mampu untuk mempertanyakan kemajuan pengobatan pelayanan.
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Terdapat sebanyak 46 orang narapidana (53,5%) yang menyatakan cukup dan 
sebanyak 40 orang narapidana (46,5%) yang menyatakan kurang terhadap mutu pelayanan 
kesehatan narapidana berdasarkan hubungan antar manusia di poliklinik Lapas Kelas I 
Makassar. Terdapat sebanyak 66 orang narapidana (76,7%) yang menyatakan cukup dan 
sebanak 20 orang narapidana (23,3%) yang menyatakan kurang terhadap mutu pelayanan 
kesehatan narapidana berdasarkan dimensi keberlangsungan pelayanan di poliklinik Lapas 
Kelas I Makassar. Terdapat sebanyak 47 orang narapidana (54,7%) yang menyatakan cukup 
dan sebanyak 39 orang narapidana (45,3%) yang menyatakan kurang terhadap mutu 
pelayanan kesehatan narapidana berdasarkan dimensi keamanan di poliklinik Lapas Kelas I 
Makassar. Terdapat sebanyak 44 orang narapidana (51,2%) yang menyatakan cukup dan 
sebanyak 42 orang narapidana (48,8%) yang menyatakan kurang terhadap mutu pelayanan 
kesehatan narapidana berdasarkan dimensi kenyamanandi poliklinik Lapas Kelas I Makassar. 
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Secara keseluruhan terdapat sebanyak 48 orang narapidana (55,8%) yang menyatakan 
cukup dan sebanyak 38 orang narapidana (44,2%) yang menyatakan kurang terhadap mutu 
pelayanan kesehatan narapidana di poliklinik Lapas Kelas I Makassar. Untuk kelancaran 
pelayanan kesehatan poliklinik Lapas Kelas I Makassar, perlu adanya penambahan tenaga 
kesehatan yang akan bertugas di poliklinik Lapas dan kepada poliklinik Lapas Kelas I 
Makassar disarankan agar mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 
narapidana. 
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Umum di Poliklinik Lapas 
Kelas I Makassar Tahun 2014 
 
Karakteristik Responden n % 
Kelompok Umur (Tahun)   
15-21 
22-28 
29-35 
36-42 
43-49 
50-56 
57-63 
>70 
10 
31 
14 
11 
6 
6 
6 
2 
11.6 
36.0 
16.3 
12.8 
7.0 
7.0 
7.0 
2.3 
Tingkat Pendidikan   
Tidak Sekolah/Tidak Tamat SD 
Tamat SD 
Tamat SMP 
Tamat SMA 
Tamat Perguruan Tinggi/Akademi 
3 
7 
21 
32 
23 
3.5 
8.1 
24.4 
37.2 
26.7 
Status Pernikahan   
Menikah 
Belum Menikah 
53 
33 
61.6% 
38.4% 
Pekerjaan   
Buruh 
Fotografer 
Karyawan Swasta 
Pedagang 
Pelajar 
Pengamen 
Pensiunan PNS 
Petani 
PNS 
Tidak/belum bekerja 
Tukang parkir 
Wiraswasta 
5 
1 
10 
2 
7 
1 
6 
6 
10 
18 
2 
18 
5.8 
1.2 
11.6 
2.3 
8.1 
1.2 
7.0 
7.0 
11.6 
20.9 
2.3 
20.9 
Total 86 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
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Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Dimensi Variabel Mutu Pelayanan 
Kesehatan di Poliklinik Lapas Kelas I Makassar Tahun 2014 
 
Dimensi Variabel Mutu Pelayanan Kesehatan n % 
Hubungan Antar Manusia 
Cukup 
Kurang 
46 
40 
53.5 
46.5 
Keberlangsungan Pelayanan 
Cukup 
Kurang 
66 
20 
76.7 
23.3 
Kemanan 
Cukup 
Kurang 
47 
39 
54.7 
45.3 
Kenyamanan 
Cukup 
Kurang 
44 
42 
51.2 
48.8 
Total 86 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
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Tabel 3. Tabulasi Silang Antara Karakteristik Responden dengan Variabel Mutu 
Pelayanan Kesehatan di Poliklinik Lapas Kelas I Makassar Tahun 2014 
Karakteristik Responden 
Mutu Pelayanan Kesehatan 
Total 
Cukup Kurang 
n % N % n % 
Kelompok Umur (Tahun)       
15-21 8 80 2 20 10 100 
22-28 20 64.5 11 35.5 31 100 
29-35 6 42.9 8 57.1 14 100 
36-42 6 54.5 5 45.5 11 100 
43-49 4 66.7 2 33.3 6 100 
50-56 3 50 3 50 6 100 
57-63 1 16.7 5 83.3 6 100 
>70 0 0 2 5.3 2 100 
Tingkat Pendidikan       
Tidak Sekolah/Tidak Tamat SD 1 33,3 2 66.7 3 100 
Tamat SD 5 71.4 2 28.6 7 100 
Tamat SMP 12 57.1 9 42.9 21 100 
Tamat SMA 18 56.2 14 43.8 32 100 
Perguruan Tingi/Akademi 12 52.2 11 47.8 23 100 
Pekerjaan       
Buruh 3 60 2 40 5 100 
Fotografer 1 100 0 0 1 100 
Karyawan Swasta 5 50 5 50 10 100 
Pedagang 0 0 2 100 2 100 
Pelajar 7 100 0 0 7 100 
Pengamen 0 0 1 100 1 100 
Pensiunan PNS 1 16.7 5 83.3 6 100 
Petani 3 50 3 50 6 100 
PNS 5 50 5 50 10 100 
Tidak/Belum Bekerja 14 77.8 4 22.2 18 100 
Tukang Parkir 0 0 2 100 2 100 
Wiraswasta 9 50 9 50 18 100 
Total 48 55.8 38 44.2 86 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
